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Téc. combinadas con fuerzas ligeras II 

Mordida profunda 

Dictante: Dra. Stella Suarez 


Ateneo Argentino de Odontologia 

Unidad operativa de la Universidad Favaloro 


El siguiente material es de propiedad de el/los docentes/s. Se permite 
exclusivamente el uso por parte de los cursantes para el estúdio de la matéria 




Mordida profunda 


Definición 


Es una maloclusiòn vertical 
caracterizada por el aumento 
dei overbite en más de 4mm 


Clasificación según 
niveles afectados 

> Basal 

> Dentoalveolar 


> Mlxta 


Objetivos de tratamiento 

> Mordida Profunda Basal Estabilidad sector posterior 


> Mordida Profunda x. Estabilidad sector anterior 
dentoalveolar 


> Mordida profunda basal 
y dentoalveolar 


Estabilidad 


en 


ambos 



Plan de tratamien+o 


De acuerdo al nivel afectado 

> Extrusión sector posterior 

> Intrusiòn sector anterior 


> Ambos 


Factores de Riesgo 

Combinada con 

> Discrepâncias marcada 

> Distoclusion marcada 


> Agenesias 














Diagnóstico clínico 

> Mordida profunda 

> Líneas medias no coincidentes entre si 

> Línea media superior desviada con respecto al rostro y 
a su basal 

> Relaciones molares y caninas en distoclusión 

> Pieza 21 vestibulizada 22 palatinizada 

> Pieza 23 con importante retracción gingival 

> Apinamiento anteroinferior 

> Perfil convexo 


> Surco labiomentoniano marcado 



Pieza 26 con endodoncia y corona de acero 



SNA 86° (82.8 +-3.7) 

SNB 80° (79.2 +- 2.3) 

ANB 6 o (2,6+- 2,4) 

1 SpP 75° 

SpPAB 105° 

SpPAPg 99° 

Tamanos 

Max inf debe ser 78mm es 84 mm 
Rama debe ser 55,7mm es 62 mm 
Max sup debe ser 52mm es 52mm 

Overbite 6mm 
B 30° (23,2+-3,7) 

GoGnSN 34°(31,3+- 3,1) 

J 87° 

I GoGr\ 90° 

II 135° (133,6+-13) 

Angulo Downs +19° 

Angulo goníaco 126° 

Angulo Silla Turca 124° 


Relación anteroposterior 

Distoclusión esqueletal a causa de la 
la posición superior y dirección de 
Ambos 

Retrusión alveolar inferior 

Relación vertical 

Mordida profunda dentoalveolar 
Con divergência de basales a causa 
de ambos maxilares 

Relación dentaria y perfil 

Incisivos rectos 
Perfil convexo 
Labio inferior retruido 


Diagnóstico final 

> Mordida profunda dentoalveolar 

> Distoclusión esqueletal 

> Retrusión alveolar inferior 

> Discrepância diente hueso 

> Incisivos rectos 

> Líneas medias no coincidentes entre si 

> Línea media superior desviada con respecto al rostro y 

a su basal 

> Perfil convexo 


> Surco labiomentoniano marcado 


Objetivos de tratamiento 


> Lograr correcto overjet overbite 
>Lograr estabilidad dei sector anterior 

> Conseguir buen engranamiento sectores 
laterales y posteriores 

> Lograr contacto canino 

> Alinear sectores anteriores superior e inferior 


Plan de tra+amiento 


> Exodoncias de piezas 26 y 14 

> Anclaje moderado 
>Distalamiento de 25 24 23 13 12 11 


> Intrusion 
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Lateralidad izquierda 
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